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RESUMO 

Introdução: A microbiota intestinal está relacionada a múltiplos efeitos metabólicos 
presentes no corpo humano, regulando as mais diversas cascatas de sinalização e 
influenciando no bem-estar e processo de saúde e doença. Ela é composta por 
diversos gêneros bacterianos, mas o que possui relações mais relevantes com o 
processo de saúde e adoecimento é o Bifidobacterium spp. (BIF). Os processos 
metabólicos regulados por essas bactérias sofrem influência do metabolismo de 
carboidratos não digeríveis que são fermentados no trato gastrointestinal, dando 
origem aos ácidos graxos, que juntamente com a microbiota, atuam modulando 
diversos processos como: regulação inflamatória, controle hormonal, produção de 
vitaminas, resistência insulínica e outros, tais quais possuem grande relevância clínica 
para os pacientes e são modificadores de desfecho, tornando a regulação da 
microbiota intestinal um provável alvo terapêutico futuro. Objetivo: analisar os dados 
coletados e descrever a relação entre a dosagem sérica de ácidos graxos (FAs) e 
concentração fecal de Bifidobacterium spp.. Métodos: 59 indivíduos, de 5 a 19 anos, 
sem diagnóstico prévio de doenças que possam interferir em seu estado nutricional, 
matriculados nos diversos níveis educacionais em escolas municipais em zona rural 
e urbana de quatro municípios do Sertão da Bahia, avaliados no início do ano letivo 
de 2019, sendo colhidas amostras de sangue (hemo e soro) e amostras fecais. A 
avaliação da abundância fecal de BIF foi feita pelo método de Reação em Cadeia da 
Polimerase em Tempo Real. A análise do perfil de ácidos graxos séricos foi realizada 
por cromatografia gasosa. Resultados: maiores níveis dos ácidos graxos 
palmitoleico, linoleico e linolênico + oleico estão associados a maiores concentrações 
fecais de bifidobactérias, sendo observada melhora do padrão de ácidos graxos 
cardioprotetores com aumento da concentração fecal de BIF. Conclusão: os 
resultados comprovam a relação entre os ácidos graxos plasmáticos de cadeia média 
e longa e a concentração fecal de bifidobactérias, tornando ambos possíveis alvos 
terapêuticos para diversos distúrbios sistêmicos, principalmente no âmbito 
cardiovascular e metabólico.  

Palavras-chave: Microbiota intestinal. Bifidobactérias. Bifidobacterium spp.. Ácidos 
graxos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The intestinal microbiota is related to multiple metabolic effects present 
in the human body, regulating the most diverse signaling cascades and influencing 
well-being and the health and disease process. It is composed of several bacterial 
genera, but the one that has the most relevant correlation with the health and illness 
process is Bifidobacterium spp. (BIF). The metabolic processes regulated by these 
bacteria are influenced by the metabolism of non-digestible carbohydrates that are 
fermented in the gastrointestinal tract, giving rise to fatty acids, which associated with 
the microbiota, act modulating several processes such as: inflammatory regulation, 
hormonal control, vitamin production, insulin resistance and others, which have great 
clinical relevance for patients and are outcome modifiers, making the regulation of the 
intestinal microbiota a likely future therapeutic target. Objective: analyze the collected 
specimens and describe the correlation between serum levels of fatty acids (FAs) and 
fecal concentration of Bifidobacterium spp.. Methods: 59 individuals, aged 5 to 19 
years, without prior diagnosis of diseases that may interfere with their nutritional status, 
enrolled in different educational levels in municipal schools in rural and urban areas of 
four municipalities in the Sertão of Bahia, evaluated at the beginning of the 2019 school 
year, with blood specimens (hemo and serum) and fecal specimens being collected. 
The assessment of fecal BIF abundance was carried out using the Real-Time 
Polymerase Chain Reaction method. Analysis of the serum fatty acid profile was 
performed by gas chromatography. Results: higher levels of palmitoleic, linoleic and 
linolenic + oleic fatty acids are associated with higher fecal concentrations of 
bifidobacteria, with improvements in the pattern of cardioprotective fatty acids being 
observed with an increase in the fecal concentration of BIF. Conclusion: the results 
validate the correlation between plasma medium and long chain fatty acids and the 
fecal concentration of bifidobacteria, becoming them two possible therapeutic targets 
for several systemic disorders, mainly in the cardiovascular and metabolic spheres. 

Key- words: Intestinal microbiome. Bifidobacteria. Bifidobacterium spp.. Fatty acids. 
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1  INTRODUÇÃO 

Os seres humanos não possuem enzimas para degradar a maior parte das fibras 

alimentares. Portanto, esses carboidratos não digestíveis passam pelo trato 

gastrointestinal superior sem serem afetados e são fermentados no ceco e no intestino 

grosso pela microbiota cecal e colônica anaeróbia, principalmente dos gêneros 

Bifidobacterium e Lactobacillus spp. A fermentação resulta em vários grupos de 

metabólitos dos quais os ácidos graxos de cadeia curta (SCFAs, short chain fatty 

acids) são os principais. Para a comunidade microbiana, os SCFAs são um produto 

residual necessário, para o ambiente anaeróbio do intestino. 1 

 

Além disso, a ingesta de alimentos, principalmente de origem animal, óleo de coco e 

azeites geram disponibilidade intestinal e sérica de ácidos graxos saturados (SFAs), 

Monoinsaturados (MUFAs) e Poliinsaturados (PUFAs), que tem importância na 

abundância de certos gêneros bacterianos da microbiota e em efeitos 

cardiovasculares.2,3 Poucos são os estudos que relacionam a microbiota intestinal e 

outros ácidos graxos além dos SCFAs, já tendo sido relatada e a influência na 

microbiota intestinal na formação do ácido linoleico conjugado e outros PUFAs e 

MUFAs, principalmente quando falamos sobre a biodisponibilidade dos mesmos.4,5 

 

Nas últimas décadas, ficou evidente que os SCFAs e outros ácidos graxos podem 

desempenhar um papel fundamental na prevenção e tratamento da síndrome 

metabólica, distúrbios intestinais e certos tipos de câncer.1 O desequilíbrio da 

microbiota intestinal, conhecido como disbiose, e a redução da diversidade bacteriana 

podem levar a uma variedade de anormalidades metabólicas, como inflamação e 

estresse oxidativo, impactando negativamente nas condições fisiopatológicas e 

fisiológicas do hospedeiro.6 

 

Além disso, alguns estudos publicados têm relacionado a composição da microbiota 

intestinal com maior predisposição a obesidade e outras patologias metabólicas1, 

todavia, nem todas as evidências apoiam um papel benéfico para os SCFAs, MUFAs 

e PUFAs.7,8 
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Ainda há uma grande lacuna sobre a influência da microbiota nos níveis de ácidos 

graxos plasmáticos, porém sabe-se que o intestino é a fonte principal de SCFAs, pois 

as concentrações de acetato, propionato e butirato no sangue portal (375 μmol/l) são 

quase 5 vezes maiores do que no sangue venoso periférico (79 μmol/l). 6 

 

Portanto, há ainda grande dificuldade de comprovação da influência da microbiota nos 

níveis de ácidos graxos séricos e todos os seus efeitos positivos no metabolismo 

devido a ausência de um bom quantitativo de estudos em humanos. Além disso, a 

construção do conhecimento nesse campo é muito comprometida pela falta de dados 

sobre fluxos reais dos ácidos graxos, de outros ácidos graxos como os de cadeia 

média e longa e os processos metabólicos por eles regulados. 1 

2  JUSTIFICATIVA  

A microbiota tem importante papel metabólico, sendo a responsável pela produção de 

moléculas de sinalização que interferem em diversas cascatas intracelulares por todo 

o organismo humano, como: intestino delgado, cólon, fígado, baço, coração, músculo 

esquelético, neurônios, células imunes e tecidos adiposos, sendo algumas delas os 

ácidos graxos. 1 

 

Essa microbiota é composta por uma diversa gama de bactérias, contudo, algumas 

bactérias específicas se mostraram mais abundantes na saúde em comparação com 

os estados de doença e essas incluem Bifidobacterium e Lactobacillus spp., cujas 

funções incluem fermentação de carboidratos e síntese de vitaminas. 9,10 

 

Atualmente, o tema vem ganhando visibilidade, entretanto, ainda há certa lacuna em 

estudos observacionais que avaliem a correlação, especificamente no que se refere 

aos ácidos graxos séricos, que diferentemente dos ácidos graxos fecais, sofrem 

influência dietética direta6. Além disso, é grande a quantidade de estudos que 

relacionam os ácidos graxos de cadeia leve (SCFAs) com a microbiota fecal, todavia, 

não há publicações com grande relevância cientifica que relatem sobre a influência da 

microbiota em outros ácidos graxos como os de cadeia média e longa.  

 

Ademais, ainda há grande conflito científico em relação a influência da microbiota 

intestinal no perfil saúde e doença11. Muitos estudos têm sido publicados, todavia, a 
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dificuldade de coleta e de acesso estudos in vivo em humanos tem sido uma limitação 

para a solidificação desse conhecimento na literatura científica.7 

 

Devido à importância dessas duas variáveis na homeostase corporal, a avaliação de 

uma possível relação entre o perfil de ácidos graxos séricos e concentração fecal de 

Bifidobacterium spp. Poderá impactar no desenvolvimento de planos terapêuticos e 

diagnósticos mais efetivos. 

3  OBJETIVOS   

3.1 Objetivo primário 

Avaliar a relação entre concentração fecal de Bifidobacterium spp. e perfil de ácidos 

graxos plasmáticos em crianças do Sertão da Bahia. 

3.2 Objetivo secundário  

Descrever a composição sérica de ácidos graxos de cadeia média e longa em 

indivíduos classificados quanto à composição fecal de Bifidobacterium spp. 

4  REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 Microbiota intestinal 

A microbiota intestinal consiste em trilhões de procariotos que residem na mucosa 

intestinal. Em humanos, o trato gastrointestinal é rapidamente colonizado após o 

nascimento, assim como outras partes do corpo, essas bactérias vivem conosco em 

simbiose tolerante e contribuem para uma série de processos fisiológicos do 

hospedeiro. Os constituintes da microbiota, que vão desde genes bacterianos até 

proteínas e metabólitos são coletivamente referidos como o microbioma. Simbiose, 

comensalismo e mutualismo prevalecem nesta relação hospedeiro-microbiano, e a 

discordância nestas relações é frequentemente prejudicial ao hospedeiro. Alterações 

na flora intestinal (disbiose) e a resposta do hospedeiro ao microbioma têm sido 

associadas a doenças como obesidade e inflamação crônica.11 

 

A colonização do intestino tem dois grandes benefícios. Primeiro, a microbiota educa 

o sistema imunológico e aumenta a tolerância a imunodeterminantes microbianos e 
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em segundo lugar, a microbiota atua como um órgão metabólico que pode quebrar 

componentes alimentares indigestos, degradar compostos alimentares 

potencialmente tóxicos, sintetizar certas vitaminas e aminoácidos, além de aumentar 

a biodisponilibidade de alguns produtos de ingestão dietética.  

 

Cada indivíduo tem um microbioma único, cujo composição é influenciada pelo 

genótipo e fisiologia do hospedeiro, histórico de colonização, fatores ambientais, 

alimentos e drogas (como é o exemplo dos antibióticos)1, sendo assim um regulador 

central do metabolismo, sofrendo influências do hospedeiro como: genética, dieta, 

quantidade e a composição dos lipídios e níveis de estresse, sendo os fatores 

dietéticos os mais influentes, e desempenhando um papel importante nas doenças 

cardiometabólicas. 6  

 

A microbiota está intimamente envolvida em vários aspectos da fisiologia normal do 

hospedeiro, desde o estado nutricional até o comportamento e a resposta ao estresse, 

colonizando praticamente todas as superfícies do corpo humano que estão expostas 

ao ambiente externo, como a pele, trato geniturinário, gastrointestinal e respiratório.12 

O microbioma intestinal, tem também a capacidade de executar muitos processos que 

não podem ser realizados pelo hospedeiro. Esses processos podem dar origem a 

metabólitos microbianos produzidos ou modulados que funcionam como substratos 

metabólicos e moléculas de sinalização no hospedeiro, com grandes implicações para 

o metabolismo e a saúde.13 

 

A preservação da homeostase na mucosa intestinal é um dos principais papéis da 

microbiota intestinal, pois fornece um habitat conveniente a longo prazo. Isso permite 

com que os processos metabólicos exercidos pela mesma se mantenham e que a 

homeostase corporal seja eficiente, propiciando assim, melhor controle metabólico, 

imunológico e inflamatório.14 

 

Entretanto, atualmente, ainda não temos elucidada a interferência da microbiota na 

regulação da adiposidade e surgimento de doenças cardiovasculares (DCV), haja 

vista que, alguns estudos relacionam o aumento de SCFAs, MUFAs e PUFAs com 

aumento da adiposidade e padrões lipidogênicos, por conta de maior oferta 
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energética, e outros os relacionam com diminuição, afinal tais ácidos são importantes 

ativadores do metabolismo energético. 11,15,16 

 

Os Bacteroides spp. parecem ser o gênero mais abundantes na microbiota, 

compreendendo aproximadamente 30% das bactérias do intestino, seguidos de 

Bifidobacterium spp. e Lactobacillus spp., o que sugere que esses gêneros sejam 

particularmente significativos no funcionamento do organismo hospedeiro.17 

Bifidobacterium e Lactobacillus spp, estão muito associadas ao processo de saúde e 

doença, inclusive sendo a sua reposição por meio de probióticos marcada como 

método de tratamento para diversas patologias. 9,10 

4.2 Bifidobacterium spp. 

As bifidobactérias estão entre os colonizadores microbianos pioneiros do trato 

gastrointestinal e dominam a microbiota intestinal de recém-nascidos amamentados 

saudáveis e, durante a vida de um adulto, os níveis permanecem relativamente 

estáveis, tendendo a diminuir na senescência.18,19 

 

Embora os papéis de promoção da saúde das bifidobactérias sejam amplamente 

aceitos, a diversidade delas entre a microbiota intestinal humana ainda é pouco 

compreendida. As análises mostraram que a população cultivável de amostras 

intestinais e fecais inclui seis táxons filogenéticos principais, ou seja, Bifidobacterium 

longum, Bifidobacterium pseudocatenulatum, Bifidobacterium adolescentis, 

Bifidobacterium pseudolongum, Bifidobacterium breve e Bifidobacterium bifidum 

possuem uma modesta diversificação das populações, além de ampla capacidade de 

colonização.20 

 

Em geral, acredita-se que as bifidobactérias contribuam para o bem-estar do 

hospedeiro e estão sendo cada vez mais usadas como probióticos - microrganismos 

vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem um benefício 

para a saúde do hospedeiro.21 Essa possível atividade probiótica inclui papeis diretos 

e indiretos tais como: redução de doenças infecciosas por meio de produção in situ 

de vitaminas e de acetato gerando efeito protetor e anti-inflamatório22,23, alívio de 

doenças inflamatórias crônicas como por exemplo a colite ulcerativa, melhora de 

várias condições fisiológicas como a redução da taxa de colesterol ou intolerância à 
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lactose e redução de riscos que afetam a saúde como doenças atópicas, pela 

arquitetura semelhante a um biofilme formado pela microbiota na mucosa, estando 

em contato próximo com o epitélio subjacente, promovendo funções benéficas, 

incluindo troca de nutrientes e indução da imunidade inata do hospedeiro. 24–26 

 

As bifidobactérias também influenciam na síntese de ácidos graxos como por exemplo 

o acetato, butirato e lactato, por meio de metabolização de uma série de carboidratos 

complexos, sendo o conhecimento atual do metabolismo de carboidratos 

bifidobacterianos com foco na degradação de poli/oligossacarídeos de plantas.27–29  

Além disso, as bifidobactérias também são associadas à alteração nos níveis séricos 

de alguns PUFAs ômega- 3 como o ácido docosahexanóico (DHA) e ômega- 6 como 

o ácido linoleico, por meio no aumento de sua disponibilidade intestinal, mas sem 

mecanismo subjacente bem elucidado. 5,30,31 

 

Associado a alterações na microbiota bifidobacteriana específica, como diminuição do 

número ou composição atípica de espécies, foi identificado um aumento da incidência 

de algumas doenças como: doenças atópicas32, síndrome do intestino irritável, câncer 

colorretal33 e doença celíaca34, além disso, foi relatado que a disbiose das 

bifidobactérias precede a obesidade por meio da sua influência nas bactérias 

intestinais produtoras de butirato29. 

 

É importante enfatizar que nenhuma prova definitiva está disponível sobre a relação 

entre níveis reduzidos de bifidobactérias ou composição alterada das espécies e 

doenças. No entanto, grandes variações no número ou composição na população 

bifidobacteriana presente no trato gastrointestinal são talvez as alterações da 

microbiota intestinal mais frequentemente observadas, estando presente em muitas 

diferentes patologias. Esse fato sugere um papel importante da população de 

bifidobactérias na homeostase intestinal.9 

 

Apesar do supracitado, o quadro geral de diversos estudos indica que o grau de 

evidência científica da eficácia dos probióticos em várias patologias, principalmente 

doenças associadas ao intestino, é inexistente, ou os dados não foram suficientes 

para chegar a uma conclusão. Na maioria das revisões, a seleção de ensaios de 
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intervenção humana com probióticos foi uma variedade de estudos sem critérios 

definidos, o que dificulta que se chegue a um resultado com forte evidência. 35 

 

Ainda existem muitas barreiras de quantificação da microbiota pois ficou claro que a 

comunidade microbiana do intestino humano inclui uma fração luminal, bem como 

uma comunidade de mucosa aderente, que é muito diferente da identificada em 

amostras de fezes. Assim, a microbiota fecal humana não pode simplesmente ser 

considerada um reflexo direto da microbiota intestinal. Isso também é corroborado 

pelo fato de que uma grande parte das bactérias presentes em amostras fecais é 

derivado da dieta ou de contaminações ambientais e apenas uma parcela é de 

componentes bacterianos aderentes à mucosa do trato gastrointestinal humano.36 

4.3 Ácidos Graxos  

Ácidos graxos são ácidos carboxílicos com uma cadeia alifática, contendo um grupo 

metílico em uma extremidade e um grupo carboxílico na outra, dependendo do 

comprimento de suas caudas alifáticas, os ácidos graxos podem ser classificados 

como ácidos graxos de cadeia curta ou SCFAs (<6 C), média ou MCFAs (6–12 C) ou 

longa ou LCFAs (>12 C), sendo ainda classificados em ácidos graxos saturados 

(SFAs) sem ligações duplas (tabela 1), ácidos graxos monoinsaturados (MUFAs) com 

apenas uma ligação dupla (tabela2) e ácidos graxos poliinsaturados (PUFAs) com 

pelo menos duas ligações duplas (tabela 3).  

 
Tabela 1- Ácidos graxos saturados fisiologicamente mais importantes. 

Número de átomos de 
carbono: número de 

ligações duplas 
Nome Nomenclatura sistemática 

(IUPAC) 
Fórmula 
Química 

10:0 Cáprico Decanoico  CH₃– (CH₂)₈–
COOH 

12:0 Láurico Dodecanoico 
CH3–

(CH2)10–
COOH 

14:0 Mirístico Tetradecanoico 
CH3–

(CH2)12–
COOH 

16:0 Palmítico Hexadecanoico 
CH3–

(CH2)14–
COOH 
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Número de átomos de 
carbono: número de 

ligações duplas 
Nome Nomenclatura sistemática 

(IUPAC) 
Fórmula 
Química 

18:0 Esteárico Octadecanoico 
CH3–

(CH2)16–
COOH 

20:0 Araquídico Eicosanoico 
CH3–

(CH2)18–
COOH 

Tabela 2- Ácidos graxos monoinsaturados mais comuns. 

Número de átomos de 
carbono: número de 

ligações duplas 
Nome Nomenclatura sistemática 

(IUPAC) Fórmula Química 

16:1 Palmitoleico CIS-9-hexadecenoico 
CH3–(CH2)5–

CH=CH–(CH2)7–
COOH 

18:1 Oleico CIS-9-octadecenoico 
CH3–(CH2)7–

CH=CH–(CH2)7–
COOH 

 
Tabela 3- Ácidos graxos poliinsaturados fisiologicamente mais importantes. 

Número de átomos de 
carbono: número de 

ligações duplas 
Nome Nomenclatura sistemática 

(IUPAC) Fórmula Química 

18:2 (ω-6) Linoleico 9,12-Octadecadienoico 

CH3–(CH2)4–
CH=CH–CH2–

CH=CH–(CH2)7–
COOH 

20:4 (ω-6) Araquidonico 5,8,11,14-
Eicosatetraenoico 

CH3–(CH2)4–
CH=CH–CH2–
CH=CH–CH2–
CH=CH–CH2–

CH=CH–(CH2)3–
COOH 

18:3 (ω-3) α-linolênico 9,12,15-Octadecatrienoico 

CH3–CH2–
CH=CH–CH2–
CH=CH–CH2–

CH=CH–(CH2)7–
COOH 

Os SFAs são derivados principalmente de produtos de origem animal e lácteos, óleos 

de coco e de palma, enquanto os MUFAs e PUFAs, são encontrados em azeite, nozes 

e em alguns peixes gordurosos. Essas variações estruturais levam a diferenças na 

absorção, transporte e até mesmo destino desses ácidos graxos.	2,37	
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Os SCFAs mais importantes incluem: acetato (C2:0), propionato (C3:0), butirato 

(C4:0) e valerato (C5:0), e suas propriedades químicas dependem do número de 

carbonos6, sendo eles os que possuem maior evidência de influência no metabolismo 

humano e na microbiota intestinal. 

 

Os SCFAs atuam como moléculas de sinalização tanto nas células intestinais quanto 

em outras células teciduais. Graças a esses mecanismos diretos, os SCFAs podem 

desempenhar papéis benéficos na saúde humana, como melhoria da integridade da 

barreira intestinal, regulação da pressão arterial, ingestão de energia e seu uso, 

modulação de hormônios intestinais, modulação do metabolismo da glicose e lipídios, 

mediação do sistema imunológico e da resposta anti-inflamatória. 1,6 

 

Os SCFAs são produzidos no intestino, absorvidos pela circulação entérica e seguem 

para circulação porta, chegam ao fígado e a partir daí são distribuídos para a 

circulação sistêmica atingindo os órgãos alvo como: músculo, pâncreas e cérebro6 

(imagem 1);  enquanto os MCFAs são absorvidos do trato gastrointestinal e 

transportados através da veia porta diretamente para o fígado para oxidação rápida, 

já os LCFA são embalados em quilomícrons e viajam pelo sistema linfático, permitindo 

maior absorção pelo tecido adiposo.38 

 

É relatado que a maioria dos ácidos graxos de origem alimentar, como os MUFAs e 

PUFAs, são muito bem absorvidos pelo trato gastrointestinal, por conta de eficientes 

processos de digestão, tendendo a ter níveis séricos relevantes e refletindo a relação 

entre ingesta e disponibilidade sistêmica.39,40 

 

Imagem 1 – local de ação dos ácidos graxos de cadeia curta 
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Fonte: Nogal A, Valdes AM, Menni C. The role of short-chain fatty acids in the interplay between gut 
microbiota and diet in cardio-metabolic health. Vol. 13, Gut Microbes. Bellwether Publishing, Ltd.; 
2021. p. 1–24- adaptado.6 
 

Os SCFAs produzidos pela microbiota intestinal são associados a diversas funções 

metabólicas como: o propionato (C3:0) que atua na regulação da integridade da 

barreira epitelial, gerando redução de cascata de inflamação que é ativada via 

translocação bacteriana intestinal, a qual tem sido associada à obesidade, resistência 

à insulina e inflamação crônica, além da melhora na homeostase hepática e da 

glicose. 41 

 

O acetato(C2:0) plasmático está associado a melhoria da resposta à insulina em 

células β pancreáticas, mediada pelo FFAR2, o que induz um melhor controle da 

glicose, além de ter sido associado à supressão da lipólise de adipócitos.42  

 

Já o butirato (C4:0) é usado como combustível para colonócitos. Experimentos in vitro 

demonstraram que o mesmo desempenha um papel fundamental na manutenção da 

função de barreira intestinal, preservando a anaerobiose luminal. Em particular, o 

butirato parece exercer amplas atividades anti-inflamatórias, afetando a migração de 

células imunes, a adesão, a expressão de citocinas, bem como afetando processos 

celulares, como proliferação, ativação e apoptose, apresentando-se nos estudos mais 

recentes como um potencial fator protetor contra o câncer de cólon. 43  
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Também há relevância científica em relação aos ácidos graxos de cadeia média 

(MCFA), representados principalmente pelo:  cáprico e láurico; e de longa (LCFA), 

representados pincipalmente pelo: mirístico, palmítico, esteárico, palmitoleico, 

linoleico, oleico, elaídico, esteárico, araquidônico e araquídico, cada um 

desempenhando sua função específica no metabolismo humano.44 

 

Os MUFAs e PUFAs tem origem dietética e não são produzidos pela microbiota 

intestinal, mas sofrem ação da mesma e atuam sobre a concentração e 

biodisponibilidade bacteriana, principalmente de bifidobactérias, além de serem 

associados a diversas funções metabólicas e efeitos cardiovasculares.8	

 

O ácido cáprico (C10:0) está presente em óleos vegetais, como óleo de palma e óleo 

de coco, leite de mamíferos e algumas sementes. Vários estudos mostraram que ele 

tem ação variada em alvos que incluem receptores de vias de estresse 

inflamatório/oxidativo. Com base nessas linhas de evidência, esse ácido provou ser 

eficaz na melhoria de doenças neurológicas, como epilepsia, distúrbios afetivos e 

doença de Alzheimer, além de ser efetivo na resistência à insulina e ter importantes 

efeitos anti-inflamatórios e antimetastáticos.45–48 

 

O ácido palmítico (C16:0) é um dos importantes ácidos constituintes dos triglicérides 

(TG) no tecido adiposo. Considera-se que o ácido palmítico está ligado a eventos 

cardiovasculares adversos e que seu consumo em grande quantidade aumenta o risco 

de DCV, elevando níveis de LDL e HDL plasmáticos, assim como a resposta 

inflamatória endógena, além disso, níveis elevados de ácido palmítico e 

provavelmente outros SFAs foram associados à contribuição significativa para danos 

cardíacos. 49 

 

O ácido mirístico (C14:0) está presente em concentrações relativamente baixas em 

tecidos humanos. Apesar de estar em menor concentração sérica em relação aos 

outros SFAs, ele tem atraído atenção crescente por causa de evidências clínicas que 

sugerem sua potente ação lipidogênica, aumentando todas as frações do colesterol.50 

 

Em contraste com o ácido palmítico, que se correlaciona com a hipercolesterolemia, 

tem relação contraditória na DCV, alguns estudos consideram que dietas enriquecidas 
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em ácido esteárico (C18:0) resultaram em menores concentrações plasmáticas de 

LDL e HDL em jejum, não sabendo se sua ação se deve a influência direta nos 

mecanismos de produção ou se por influência na microbiota intestinal, já outros 

estudos alegam que não há influência direta desse ácido no perfil lipídico.51  

 

O ácido linoleico (C18:2) é o PUFA mais abundante na dieta humana, embora possa 

ser metabolizado em Ácido Araquidônico (AA), um precursor dos eicosanóides, 

incluindo alguns com ação pró-inflamatória ou protrombótica-vasoconstritora, a 

grande maioria dos estudos experimentais e clínicos avaliou o benefício potencial 

desse ácido. No geral, dados de estudos clínicos e metanálises sugerem uma 

associação entre altas ingestão dietética ou níveis teciduais de ômega 6 PUFA, e 

especificamente ácido linoleico, e a melhoria do risco cardiovascular, principalmente 

do perfil lipídico plasmático, bem como controle glicêmico e melhora da resistência à 

insulina , o que faz com que o mesmo tenha papel importante na incidência reduzida 

de doenças cardiovasculares, principalmente doenças arteriais coronarianas, 

síndrome metabólica e diabetes tipo 2.52,53 

 

O ácido palmitoleico (C16:1) é um dos principais MUFAs, com evidências de que é 

um dos principais produtos da lipogênese endógena. No corpo humano, a biossíntese 

do ácido cis-palmitoleico prossegue principalmente no fígado e, em menor grau, no 

tecido adiposo, onde é posteriormente incorporado em fosfolipídios, TG e ésteres de 

colesterol, mas sua influência no sistema cardiovascular é inconsistente. 54 

 

Em alguns ensaios clínicos randomizados, o consumo de cápsulas ou dietas ricas em 

ácido palmitoleico tem sido associado a concentrações mais baixas de colesterol LDL 

e TG no sangue e a uma regulação substancial do colesterol HDL, já outros estudos 

descobriram correlações entre ele e aumento de fatores de risco cardiovascular como 

hipertensão; altos níveis sanguíneos de colesterol total, LDL e TG. No entanto, a 

maioria dos investigadores tende a acreditar que, para indivíduos com 

dislipoproteinemias definitivas, o ácido palmitoleico como suplemento nutricional pode 

ser a principal intervenção para melhorar o perfil lipídico no sangue. 8,55 

 

O ácido oleico (C18:1) é o MUFA mais prevalente nos alimentos humanos. Constitui 

aproximadamente metade do conteúdo de ácidos graxos e TG no tecido adiposo. 
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Pesquisas sobre ácido oleico revelaram sua influência no sistema cardiovascular, 

melhorando o perfil lipídico, resistência à insulina e sinalização relacionada à 

inflamação em células neuronais e musculoesqueléticas, além de diminuir o risco de 

aterosclerose. No entanto, os mecanismos moleculares responsáveis pelos efeitos 

protetores do ácido oleico contra a DCV são pouco estudados.8,56. 

 

O ácido α-linolênico (C18:3) tem provável potencial, se elevado, de reduzir 

ligeiramente o risco de mortalidade por doenças isquêmicas e arritmia, e pode reduzir 

ligeiramente o risco de DCV, diminuindo níveis de LDL, colesterol total e TG. 57Há 

necessidade de mais estudos prospectivos para esclarecer a ligação entre ele e DCV, 

mas alguns autores acreditam nos seus efeitos protetores moderados no sistema 

cardiovascular. 58 

 

Pesquisas epidemiológicas indicam que os SFA, especialmente aqueles que contêm 

12-16 átomos de carbono, têm o maior efeito na concentração sanguínea de colesterol 

LDL e, portanto, são frequentemente associados, tanto a um maior risco de DCV, 

quanto à gravidade das lesões ateroscleróticas nas artérias. 

 

Todavia, estudos afirmam que o aumento do consumo de PUFA é o método mais 

eficiente para a normalização do valor lipídico no sangue, sendo ainda controverso, 

haja vista que meta-análises da Cocrhane trazem, por meio de evidências de 

qualidade moderada, que os PUFAs reduzem o risco de eventos cardiovasculares, já 

outras meta-análises afirmam que há pouco ou nenhum efeito do seu uso na saúde 

cardiovascular em prevenção primária ou secundária.57,59,60 

4.4 Impacto da microbiota sobre a concentração de ácidos graxos 

Para a produção de SCFAs, é importante que a microbiota intestinal funcione como 

uma comunidade, mas também que a microbiota intestinal tenha associações 

simbióticas com o hospedeiro.1 

 

Embora, muito se saiba sobre a bioquímica da conversão de carboidratos em SCFAs 

pelas bactérias que compõem a comunidade microbiana, há uma escassez de dados 

sobre as taxas de produção de SCFAs e outros tipos de ácidos graxos pela 
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comunidade microbiana intestinal como um todo. Isso se deve em grande parte à 

incapacidade de estudar o intestino grosso dos humanos.1 

 

A microbiota intestinal é afetada pela dieta, como em um estudo com camundongos 

em que uma dieta rica em gorduras gerou alterações no padrão da microbiota levando 

a uma redução dramática na diversidade microbiana, consequentemente afetando a 

produção de ácidos graxos e o peso dos animais. 61 

 

Em estudos em humanos, foi comprovado que uma dieta rica em fibras gera 

alterações na composição e diversidade da microbiota intestinal, além de acarretar a 

mudança quantitativa e de composição dos ácidos graxos fecais, levando a alterações 

como aumento de adiposidade, aumento da fome, desaceleração do metabolismo 

energético e até mesmo alterações imunológicas. 62,63 

 

A origem dos SFAs é intestinal, sendo produzidos pela microbiota colônica e 

absorvidos pela circulação entérica, já os PUFAs e MUFAs são de origem alimentar, 

mas alguns microrganismos intestinais, como bifidobactérias, afetam diretamente na 

sua disponibilidade modulando seu metabolismo e absorção a nível entérico. 5,64,65 

Há estudos sobre as bactérias intestinais dos gêneros Lactobacillus e Bifidobacterium 

reagirem com ligações duplas de ácidos graxos para produzirem metabólitos que não 

podem ser sintetizados por hospedeiros, como por exemplo, o processamento 

bacteriano do ácido linoleico conjugado.65  

 

Contudo, atualmente não existem muitos estudos que correlacionam a concentração 

de ácidos graxos séricos com a composição da microbiota pois as associações com 

a via funcional da microbiota intestinal, a ingestão dietética, os SCFAs séricos e fecais, 

disponibilidade MUFA e PUFA permanecem incertas. 4,66 

5  MÉTODOS 

5.1 Desenho do estudo  

 Estudo transversal, analítico observacional. 

5.2 População acessível  
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Crianças e adolescentes matriculados nos diversos níveis educacionais em escolas 

municipais em zona rural e urbana de quatro municípios do Sertão da Bahia: Serrinha, 

Biritinga, Barrocas e Teofilândia que integram projeto maior intitulado “AVALIAÇÃO 

DE UM PROJETO DE INTERVENÇÃO NA MERENDA ESCOLAR SOBRE A SAÚDE 

DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO SERTÃO DA BAHIA”, com dados coletados 

em 2018-2019. 

5.3 Critérios de inclusão 

Escolares com diferentes classificações antropométricas, regularmente matriculados 

em diversos níveis educacionais em escolas municipais de ensino dos quatro 

municípios do Sertão da Bahia: Serrinha, Biritinga, Barrocas e Teofilândia, com idade 

entre 5 e 19 anos, sem diagnóstico prévio de doenças que possam interferir em seu 

estado nutricional (diabetes, doença celíaca, entre outros). 

5.4 Critérios de exclusão 

Participantes que recusaram participar da pesquisa (não assinatura do TCLE e/ou 

assentimento) e escolares que tenham utilizado antibióticos nos 30 dias que 

antecederem a coleta do material fecal, foram excluídos do estudo.  

5.5 Variáveis 

As variáveis do estudo que foram analisadas são: demográficas- idade (5-19 anos), 

sexo (feminino e masculino) e procedência (rural, urbana e município), clínicas- IMC 

e estado nutricional e laboratoriais- ácidos graxos séricos e concentração fecal de 

Bifidobacterium spp.. 

5.6  Coleta de dados 

A coleta de dados dos participantes foi realizada por meio de entrevista, exame clínico 

e exames laboratoriais. Para realização desta etapa, cada escola envolvida no estudo 

fez a reserva de pelo menos duas salas, no intuito de garantir a privacidade dos 

integrantes durante a coleta, sendo uma sala reservada para a entrevista e para 

exame clínico, sendo respondidos os tópicos do Anexo A, e, outra para os exames 

laboratoriais. 
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Medida do peso 

A aferição do peso dos participantes foi feita em quilogramas por meio de uma balança 

portátil, microeletrônica, marca Welmy, modelo W 200 M, com capacidade para 136 

kg e variação de peso de 100g. Este instrumento é credenciado pelo Instituto Nacional 

de Metrologia, Normalização e Qualidade Industrial (INMETRO) e foi regularmente 

calibrado pela assistência técnica. Para essa aferição, as crianças e adolescentes 

foram posicionadas de modo ereto, no centro da balança, com o peso distribuído 

igualmente em ambos os pés, descalços e com os uniformes escolares. 

Medida da estatura 

A estatura dessas crianças e adolescentes foi aferida por meio de um estadiômetro 

da marca Altura Exata, com graduação de 10 em 10 centímetros, com limite de 2,13 

m. Para isso, os estudantes foram posicionados de forma ereta, com pés unidos e 

descalços.  

Classificação do estado nutricional 

Para classificar o estado nutricional das crianças e adolescentes foi utilizado o IMC 

(índice de massa corporal), calculado a partir da fórmula de Quetelet (peso em 

kg/altura2 em metros), de forma que foi necessário aferir inicialmente o peso e estatura 

dos participantes.  

 

Após o cálculo do IMC, os indivíduos foram divididos em cinco grupos, sendo que essa 

divisão foi baseada na análise de escore Z (IMC – Idade) das curvas de crescimento 

infantil da OMS. As cinco categorias utilizadas serão: magreza extrema (escore Z < -

3), magreza (-3 < escore Z < -2), eutrofia (-2 < escore Z < +1), sobrepeso (+1 < escore 

Z < +2), obesidade (+2 < escore Z < +3) e obesidade grave (+3 < < escore Z). Os 

dados foram analisados por meio de software WHO Antrho plus (versão 3.2.2). 

Concentração fecal de Bifidobacterium spp. 

Para classificar a concentração fecal de bifidobactérias, os indivíduos foram 

separados em 2 grupos, alta/moderada concentração, que são os grupos com maiores 

concentrações de BIF e baixa concentração, por meio do cálculo de percentis, no qual 

foram consideradas altas/moderadas concentrações de bifidobactérias valores de 
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concentração > ao percentil 25 (123,44 - 2812,64) e baixa concentração de 

bifidobactérias valores ≤ ao percentil 25 (114,38). 

5.7  Determinação dos ácidos graxos  

A extração de lipídios do plasma e consequente produção de ésteres metílicos de 

ácidos graxos (FAME) foram realizados de acordo com o método descrito por 

Ostermann et al. e Santos et al. com modificações. 67,68 

 

Uma amostra de 200µL de plasma humano foi colocada em um tubo de eppendorf 

(1,5mL), foi adicionado 7ul de solução de controle interno a 1mM (ácido azeláico), 

acrescentado 300µL de metanol (MEOH), seguido de homogeneização por vortex por 

30 segundos. Após isto, adicionou-se 600µL de éter metil-terc-butílico (MTBE), sendo 

homogeneizado por vortex por 30 segundos para, finalmente, acrescentar uma 

solução única contendo 300µL de acetato de amônio a 0,15mM e 36 µL de Ácido 

Acético a 250mM com homogeneização por vortex por 30 segundos.  

 

A amostra foi centrifugada a 3500g por 5 minutos, sendo coletada a fase orgânica e 

colocada em um novo tubo de eppendorf, previamente pesado. Foi adicionado mais 

300µL de MTBE no volume restante (fase aquosa), com intuito de realizar uma 

segunda extração e coletar a maior quantidade possível de lipídios, seguido de 

homogeneização por vortex por 05 segundos e centrifugada a 3500g por 5 minutos.  

 

A fase orgânica foi novamente coletada, combinando- a com a primeira coleta. Após 

secagem do solvente orgânico em capela de exaustão, os tubos foram novamente 

pesados para aferir a massa de lipídeos extraídos.  

 

As amostras de lipídios extraídas do plasma humano foram derivatizadas, baseando 

– se no método descrito por Santos et al..68, visando a foração de FAMEs. Uma 

solução de 240uL de reagente de saponificação (0,5M de NaOH em metanol) foi 

adicionada para ressuspensão do extrato lipídico, por meio da homogeneização por 

vortex durante 30 segundos. As amostras foram colocadas em uma cuba ultrassônica 

por 5 minutos a 42Khz e 160W para garantir total homogeneização do extrato lipídico.  
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Ao retirar as amostras da cuba ultrassônica foi adicionado, 300uL por amostra, uma 

solução de derivatização (9,52mg de Cloreto de Amônio, 14,1uL de H2SO4 e de 

285,72uL de metanol). Os tubos Eppendorf foram retornados à cuba ultrassônica por 

10 minutos, e, posteriormente, foi adicionado a cada tubo 240uL de uma solução 

saturada de NaCl (86,4mg de Nacl, 240uL de H2O), seguida por homogeneização por 

vortex por 30 segundos. Para a extração dos FAMEs foi adicionado 250ul de Hexano 

em cada tubo e homogeneizado por vortex por 30 segundos. Os tubos foram levados 

ao freezer por 24 horas a -20°C. As amostras foram preparadas para a corrida no 

cromatógrafo: tais amostras foram descongeladas e centrifugadas por 30seg a 3500g 

e então, foi coletado o extrato orgânico superior e colocado em um insert de vidro. 

 

A cromatografia gasosa foi realizada em uma coluna capilar J&W VF-5MS (60m x 

0,25mm x 0,25μm) utilizando, um cromatógrafo Focus GC (Thermo Scientific, série 

número 10902047) equipado com um detector por ionização de chamas (Flame 

Ionizing Detector - FID). A separação cromatográfica utilizou o seguinte gradiente de 

temperatura: 170ºC-210ºC utilizando rampa de 10ºC por minuto; 210-260ºC utilizando 

rampa de 3ºC por minuto (o método tem duração total de ~36 min). O gás hélio foi 

utilizado como carreador em fluxo constante de 1,5ml/minuto. O “Inlet” (câmara de 

injeção) foi mantido a 300ºC e 2μL das amostras foram injetados manualmente, em 

modo “split” com razão de 1:10. O detector por ionização de chamas foi mantido a 

300ºC com fluxo de gases (hidrogênio, ar sintético, nitrogênio) padrão do aparelho.  

 

Os cromatogramas foram obtidos pelo software ChromaQuest 5. Os picos dos ácidos 

graxos foram identificados através da comparação com os tempos de retenção de 

padrões previamente reconhecidos [F.A.M.E. Mix C8-c24 (SIGMA-ALDRICH); Fatty 

Acids Unsaturated Kit (SIGMA-ALDRICH)]. As áreas correspondentes dos picos 

identificados individualmente foram normalizadas em relação à área do controle 

interno, ácido azeláico C7:0. 

5.8 Análise da microbiota 

As amostras de fezes foram coletadas em duplicata pelos participantes e ou 

responsáveis legais, sendo acondicionadas em recipientes estéreis fornecidos pela 

equipe de pesquisa, para análise da microbiota fecal. O material foi entregue para a 

equipe de pesquisa e transportado a 4o C até laboratórios privados de apoio local, 



 

 

25  

onde foi feita a extração de uma alíquota que, posteriormente, foi transportada em 

gelo seco até o Laboratório de Patologia Experimental (LAPEX), no Instituto Gonçalo 

Moniz (IGM) - Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), na cidade de Salvador, para ser 

armazenado a -20o C até o momento da análise. O restante do material fecal foi 

encaminhado para análise parasitológica em um laboratório privado em Salvador.  

 

A extração do DNA bacteriano das fezes foi feita com o kit QIAamp PowerFecal DNA 

Kit® (QIAGEN, Canadá), de acordo com as especificações do fabricante. Foi feita 

quantificação e análise da pureza do DNA extraído, utilizando o equipamento de 

espectrofotometria NanoDrop® (Thermo Fisher Scientific, Estados Unidos).  

 

A quantificação da microbiota de interesse foi feita pelo método Reação em Cadeia 

da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR), usando o equipamento Real-time PCR 

7500® (Thermo Fisher Scientific, Estados Unidos). Para quantificação das bactérias 

totais - Total Bacteria (TB) foram usados os iniciadores Primer Forward 

ACTCCTACGGGAGGCAGCAG e Primer Reverse ATTACCGCGGCTGCTGG, e para 

análise de Bifidobacterium spp. (BIF) foram usados os iniciadores Primer Forward 

GCGTGCTTAACACATGCAAGTC e Primer Reverse CACCCTTTCCAGGAGCTATT 

(Ludwig Biotecnologia®).  

 

As análises foram feitas usando 1 μL da amostra de DNA extraído, 5 μL de Sybr Green 

Master Mix® (Applied Biosystems, Estados Unidos), 0,1 μL de Primer Forward, 0,1 μL 

de Primer Reverse e 3,8 μL de água ultrapura, somando na reação final 10 μL em 

cada poço da placa. O processo foi feito tanto para quantificação do gene de 

referência (TB) quanto para quantificação de Bifidobactérias (BIF). A programação de 

amplificação executada no equipamento foi: 50o C por 2 minutos, 95o C por 10 

minutos, seguido por 40 ciclos a 95o C por 1 segundo e a 60o C por 1 minuto, 

adicionando a Melt Curve Stage (95o C por 15 segundos, 60o C por 1 minuto, 95o C 

por 30 segundos, 60o C por 15 segundos).  

 

O software acoplado ao equipamento fornece o resultado da amplificação do DNA 

alvo na forma de um valor de ciclo de limiar - Threshold Cycle (Ct). Dele foi extraído 

um valor de delta Ct (ΔCt), resultado da subtração do Ct do gene alvo (BIF) do Ct do 

gene de referência (TB), conforme demonstrado na equação 1. Os resultados da 
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quantificação foram apresentados em Unidades de Expressão Relativa - Relative 

Expression Units (REU), dividindo 10.000 por 2 elevado a delta Ct, de acordo com o 

modelo de Albesiano e colaboradores69, conforme demonstrado na equação 2. Esses 

resultados expressam uma estimativa da abundância do gênero bacteriano de 

interesse em relação ao total de bactérias da amostra.  

Equação 1:  

ΔCt = Ct do gene alvo (BIF) - Ct do gene de referência (TB)  

Equação 2:  

REU = 10.000 2 ΔCt   

5.9 Aspectos éticos  

Este estudo é um subprojeto do projeto guarda-chuva intitulado “AVALIAÇÃO DE UM 

PROJETO DE INTERVENÇÃO NA MERENDA ESCOLAR SOBRE A SAÚDE DE 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO SERTÃO DA BAHIA” já tendo sido submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação Bahiana para 

Desenvolvimento das Ciências (CAAE: 35038914.3.0000.5544), Anexo B, e, os 

pesquisadores envolvidos se comprometeram a seguir as recomendações todas as 

determinações das Resoluções 466/12 e 510/16 do Ministério da Saúde.  

 

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo crianças e adolescentes, todos 

participantes assinaram o Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) e os 

responsáveis o Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 

 

Os riscos envolvendo este estudo são mínimos, mas cabe pontuar que podem ter sido 

gerados incômodos nas crianças e adolescentes durante a fase de entrevista, exame 

clínico e coleta de amostra biológica. Além disso, há também um pequeno risco de 

vazamento de dados pessoais dos participantes. 

 

Para garantir o máximo de proteção dos integrantes do estudo, durante a fase da 

coleta de dados os pesquisadores se comprometeram a prestar e/ou disponibilizar 

assistência aos participantes em casos de diagnóstico de patologias ou desconfortos 

relacionados à contribuição para o estudo. 

6  AMOSTRA 
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6.1 Tipo 

Amostra de conveniência 

6.2 Fonte dos dados  

A análise da microbiota foi feita a partir de uma base de dados secundária, já coletada 

previamente por outros pesquisadores para um estudo maior de título “Avaliação de 

um projeto de intervenção na merenda escolar sobre a saúde de crianças e 

adolescentes no Sertão da Bahia” e a análise dos ácidos graxos foi oriunda de coleta 

primária desta pesquisa vigente.  

6.3 Cálculo amostral 

O estudo guarda-chuva “Avaliação de um projeto de intervenção na merenda escolar 

sobre a saúde de crianças e adolescentes no Sertão da Bahia”, do qual este projeto 

deriva, considerou um o número de 35.000 alunos nos quatro municípios estudados e 

uma frequência de obesidade/sobrepeso de aproximadamente 20% em escolares. Foi 

realizado um cálculo amostral, através da estatística Z com auxílio da calculadora 

eletrônica “Win Pepi”. Para um intervalo de confiança de 95%, estabeleceu-se um n 

de 1500 participantes para avaliação antropométrica.  

 

Dentre o total de participantes, foi randomizada uma sub-amostra de 350 participantes 

submetidos também a avaliação laboratorial. As escolas estudadas foram 

randomizadas, respeitando igual proporção entre alunos da zona rural e urbana.  

 

Para realização desta pesquisa, foi trabalhado apenas com a sub-amostra submetida 

a avaliação laboratorial, que inicialmente era composta por 350 participantes. No 

entanto, durante o processamento das amostras laboratoriais houve perda de 

amostras por hemólise e outras dificuldades técnicas para coleta de fezes. De forma 

que 124 amostras foram recebidas, dessas 124 amostras foram selecionadas 100, 

todavia, por intercorrências laboratoriais e logísticas esta pesquisa foi realizada com 

59 participantes. 

 

7  PLANO DE ANÁLISE ESTATÍSTICA 
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Com os dados coletados foi construído um banco de dados no programa REDCap e 

análise de dados foi feita no programa IBM SPSS Statistics 26.0. Inicialmente foi 

analisada se a distribuição das variáveis numéricas em simétrica através dos testes 

Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-wilk e D'Agostino-Pearson. Após esta análise, foram 

aplicados os testes estatísticos, os quais foram escolhidos de acordo com a variável 

dependente e o número de grupos analisados.  

 

 As variáveis numéricas com distribuição normal foram apresentadas por meio de 

média e desvio padrão, as variáveis com distribuição anormal foram representadas 

por meio de mediana e intervalo interquartil, já as variáveis categóricas foram 

apresentadas por meio de número absoluto e frequência. 

 

A análise das variáveis em dois grupos, não pareadas com distribuição não normal foi 

feita utilizando o teste de Mann-Whitney, já para as não pareadas com distribuição 

normal foi feita utilizando o teste T Student não pareado. 

8  RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 59 escolares do Sertão baiano, sendo a 

mediana das idades de 9 (7,00-10,00). Houve discreta predominância do sexo 

feminino, totalizando 30 meninas (50,8%). Ao todo, 34 crianças e adolescentes viviam 

na zona urbana e 25 na zona rural, sendo Serrinha o município com maior 

expressividade na amostra totalizando 32 pacientes (54,2%). 

 

A mediana do IMC dos escolares da amostra foi de 17,0 (IQQ/15,15 - 20,5). O estado 

nutricional dos participantes da pesquisa foi determinado com base no escore Z (IMC 

– Idade), sendo que do total das crianças e adolescentes foram classificados: 2 com 

magreza, 33 com eutrofia, 11 com sobrepeso, 7 com obesidade e 6 com obesidade 

grave. (Tabela 4). 

 
Tabela 4 – Características sociodemográficas e antropométricas de 59 escolares do 

Sertão da Bahia.  
Variáveis  n=59 

Aspectos sociodemográficas Médiana (IQQ) 
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Idade (anos) 9,00 (7,00-10,00) 

Sexo n (%) 

Masculino 

Feminino 

29 (49,2) 

30 (50,8) 

Zona 

Rural 

Urbana 

 

25 (42,4) 

34 (57,6) 

Município   

Serrinha 32 (54,2) 

Teofilândia 7 (11,9) 

Barrocas 11 (18,6) 

Biritinga 9 (15,4) 

Antropometria Mediana (IIQ) 

IMC (kg/m2) 17 (15,15 – 20,5) 

Estado nutricional  n (%) 

Magreza 2 (3,4) 

Eutrofia 33 (55,9) 

Sobrepeso 11 (18,6) 

Obesidade 7 (11,9) 

Obesidade grave 6 (10,2) 

Estado Nutricional: Magreza extrema: escore Z (IMC – Idade) < -3; Magreza: -3 < escore Z (IMC – 
Idade) < -2; Eutrofia: -2 < escore Z (IMC – Idade) < +1; Sobrepeso: +1 < escore Z (IMC – Idade) < +2; 
Obesidade: +2 < escore Z (IMC – Idade) < +3; Obesidade grave: +3 < escore Z (IMC – Idade).  

A microbiota foi representada em Unidades de Expressão Relativa (REU). A mediana 

das concentrações de microbiota foi de 1088,18 (114,38 – 2812,64). Um total de 44 

pacientes (74,6%) possui concentração de bifidobactérias alta e moderada e 15 

pacientes baixa concentração de bifidobactérias. (tabela 5). 

Tabela 5 – Concentração de microbiota de bifidobactérias.  
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Variáveis  n=100 

 Concentração da microbiota  Mediana (IIQ) 

Bifidobacterium spp. (REU) 1088,18 (114,38 – 2812,64) 

Classificação da concentração da microbiota  n % 

Baixa concentração 15 (25,4) 

Alta/moderada concentração de bifidobactérias 44 (74,6,) 

REU: Unidade relativa de expressão; foram consideradas altas/moderadas concentrações de 
bifidobactérias valores de concentração > ao percentil 25 (123,44 - 2812,64) e baixa concentração de 
bifidobactérias valores ≤ ao percentil 25 (114,38). 

Os ácidos graxos identificados nas amostras foram: cáprico(C8:0), láurico(C12:0), 

mirístico (C14:0), palmitoleico (C16:1), palmítico (C16:0), linoleico (C18:2), 

linolênico+oleico (C18:3 + C18:1), elaídico (C18:1), esteárico (C18:0), araquidônico 

(C20:4) e araquídico (C20:0), sendo representados em área referentes aos picos do 

cromatograma. Foram identificados valores de p estatisticamente relevantes (P<0,05), 

entre os grupos alta/moderada concentração de BIF e baixa concentração de BIF, nos 

ácidos graxos:  palmitoleico (p 0,02), linoleico (p 0,01) e linolênico + oleico (p 0,033);  

Apesar de valores de p não significativos em relação aos ácidos cáprico e esteárico, 

é observada tendência a maiores concentrações destes em pacientes do grupo baixa 

concentração de microbiota, assim como o contrário ocorre no ácido palmítico, o qual 

apresenta maiores concentrações de ácidos graxos no grupo alta/moderada 

concentração de BIF (Gráfico 1). 
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 Gráfico 1 – Relação ácidos graxos e microbiota de BIF

Legenda: Área dos picos dos ácidos graxos e microbiota de BIF. As barras representam a média ± desvio padrão 
 
9  DISCUSSÃO  

O presente estudo conta com um total de 59 escolares do sertão baiano matriculados 

nos mais diversos níveis educacionais e sem diagnóstico prévio de doenças que 

possam interferir no seu estado nutricional ou em suas coletas de material a ser 

pesquisado. Sendo a mediana das idades de 9 (7,00-10,00), a maioria dos 

participantes do sexo feminino, totalizando 30, com maior expressividade da zona 

urbana (34) e Serrinha sendo o município com maior quantidade de pacientes (32).  

 

A microbiota tem sido cada vez mais estudada, principalmente sua relação com a 

saúde do hospedeiro, sua forte contribuição com os níveis de ácidos graxos 

plasmáticos já foi relatada, mas ainda há uma lacuna na literatura científica em relação 

a estudos que analisem a influência da microbiota de BIF e o perfil sérico de ácidos 

graxos, pois grande parte dos estudos é associado a ingestão de FAs e não são 

contabilizados seus níveis séricos.4,8,70,71 
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Em nosso estudo, foi encontrada associação entre a microbiota de bifidobactérias e 

os ácidos graxos: palmitoleico (C16:1), linoleico (C18:2) e linolênico+oleico (C18:3 + 

C18:1), entre os grupos alta/moderada concentração de BIF e baixa concentração de 

BIF, nessas crianças do Sertão baiano. 

 

Foi demonstrando que há uma influência do POA na microbiota de BIF e vice-versa, 

afinal, maiores valores de concentração de BIF foram associados a maiores picos 

cromatográficos de POA, ou seja, maior concentração deste ácido. A associação 

encontrada entre o ácido palmitoleico (POA) e a microbiota de bifidobactérias já foi 

relatada. Um estudo relatou maiores proporções de ácido palmitoleico, oleico e outros 

MUFAs em tecidos de galinhas suplementadas com Bifidobacterium bifidum, 

entretanto nesse trabalho os resultados encontrados foram com suplementação de 

BIF associada a mananoligossacarídeo (MOS), o que pode ser um fator confundidor 

de sua análise.72 

 

Além desse estudo, outros trazem que a ingesta de alimentos ricos em de POA 

aumenta crescimento e abundância de bactérias do gênero Ackermansia na 

microbiota intestinal.73 Reforçando a relação bidirecional entre a presença do ácido e 

a microbiota. 

 

O ácido palmitoleico ainda tem resultados inconsistentes em relação a seu efeito 

metabólico, alguns estudos trazem que ele tem potencial de controlar níveis de 

colesterol e triglicérides, já outros, trazem que sua abundância está relacionada à 

aumento de risco cardiovascular, com elevação de colesterol total e frações. Contudo, 

a maioria dos investigadores acredita no seu potencial benéfico, considerando-o como 

uma das principais intervenções para melhora de perfil lipídico sérico.8,54,55Por sua 

íntima relação com as bifidobactérias, a microbiota se torna também alvo de 

intervenções, a partir do momento em que o aumento da concentração de BIF fecal 

leva a elevação desse ácido no sangue.  

 

Segundo alguns estudos, as bifidobctérias são as principais produtoras de ácido 

linoleico conjugado, um grupo de isômeros posicionais e geométricos do ácido 

linoleico.52,74,75 Sendo ele o PUFA mais importante na dieta humana e com alto 

benefício potencial de redução de risco cardiovascular, sendo um bom regulador da 
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lipidogênese e dos níveis glicêmicos, reduzindo eventos cardiovasculares e doenças 

metabólicas. 52,53 

 

A associação com linolênico foi relatada em neonatos, estudo no qual que foram 

selecionadas cepas fecais de BIF e testadas suas capacidades de conversão de ácido 

linolênico em linolênico conjugado (CNLA), demonstrando que essas bactérias têm 

alta capacidade de transformação desse ácido e posterior produção de CNLA, 

fazendo com que suas concentrações aumentem no meio.76  

 

Sendo atualmente Bifidobacterium o gênero mais promissor para produção in situ de 

CNLA, seus altos níveis estão associados a níveis maiores de CNLA e 

consequentemente altos níveis de linolênico, que é o substrato para sua 

produção/conversão.74,75 Sendo ele um ácido, que em níveis elevados, tem provável 

potencial de reduzir eventos cardiovasculares, diminuindo níveis de colesterol total e 

frações, acreditando ter efeitos protetores moderados no sistema cardiovascular. 57,58 

 

Além disso, o ácido linolênico, assim como o linoleico e o araquidônico, fazem parte 

da família dos PUFAs e já foi relatado em literatura que o aumento desses está 

associado a maior concentração de bifidobactérias na microbiota intestinal e vice-

versa. 39,76  

 

O ácido oleico é o MUFA mais prevalente na dieta humana, importante constituinte do 

conteúdo lipídico corporal (ácidos graxos e tecido adiposo) e grande influenciador no 

sistema cardiovascular, com efeito de melhora no perfil lipídico e metabólico, 

diminuindo aterosclerose, risco cardiovascular e controlando glicemia por meio da 

diminuição da resistência à insulina.8,56 

 

Em relação á relação ácido oleico/microbiota, os achados em literatura são 

controversos, já tendo sido associado a maiores níveis de BIF no estudo em que 

houve reposição do gênero em galinhas, assim como quando feita a suplementação 

via oral de ácido oleico, por meio do óleo de amendoim, foi observado aumento 

significativo de quantidade e diversidade das bifidobactérias, mas esse ácido também 

foi associado a dificuldade de crescimento de cepas de Bifidobacterium quando 
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adicionado ao meio de cultura em comparação com o meio controle que não possuía 

sua adição.72,77,78  

 

É importante pontuar que, no nosso trabalho, o método utilizado na cromatografia não 

permitiu a separação dos picos referentes aos ácidos linolênico e oleico por possuírem 

pontos de ebulição muito próximos, sendo representados de forma conjunta, isso pode 

fazer com que haja viés de confusão quando analisamos a relação de ambos isolados. 

Contudo, vale ressaltar que ambos os ácidos graxos apresentam um perfil favorável, 

ao passo que são importantes reguladores do metabolismo lipídico e reduzem risco 

cardiovascular. 

 

Ainda que esse estudo não tenha encontrado significância estatística relacionada ao 

ácido esteárico e a concentração de BIF, foi observado um padrão de pacientes com 

maior concentração de BIF possuem menores picos cromatográficos de ácido 

esteárico, se relacionando com achados na literatura, como relatado em um estudo 

feito em animais, no qual menores concentrações de ácido esteárico foram 

associadas à suplementação com bifidobactérias. 72   

 

Apesar do achado, o ácido esteárico é relatado como um redutor de LDL e HDL 

plasmáticos, em contrapartida alguns estudos afirmam sua neutralidade quanto a sua 

influência no perfil lipídico.79 
 

Em relação ao ácido cáprico, também não foram encontrados valores de p 

significantes, contudo maiores picos cromatográficos desse ácido foram associados a 

menores concentrações de BIF, o que se correlaciona com a literatura que traz a 

ocorrência de crescimento dificultado de cepas isoladas de BIF quando adicionado 

ácido cáprico ao meio.78 Tendo sua relação bidirecional reforçada por um estudo em 

infantis que associou o leite materno com níveis elevados de ácido cáprico a aumento 

da atividade de alguns gêneros bacterianos produtores de SCFAs como: Bacteroides, 

Enterobacteriaceae, Veillonella, Streptococcus e Clostridium.80 

 

O ácido cáprico em níveis elevados está associado a melhor perfil glicídico, controle 

da resistência à insulina, melhora de função neurológica, resposta anti-inflamatória e 

antimetastática, trazendo diversos benefícios ao funcionamento metabólico. 45,46,48 
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Em nosso estudo, foi avaliado que pacientes com concentrações de bifidobactérias 

aumentadas estão associadas a maiores quantidades de ácido palmítico, achado 

discordante com a literatura que traz que uma suplementação com bifidobactérias 

resulta uma menor concentração de ácido palmítico no tecido animal.72 

 

Sendo o ácido palmítico ligado a eventos cardiovasculares adversos e seu consumo 

aumentado levando a aumento do RCV, elevação de LDL e HDL plasmáticos, além 

de ser associado a contribuição para danos cardíacos.49,51 

 

A microbiota de BIF tem o poder de alterar quantidades e disponibilidade sérica dos 

mais diversos ácidos graxos, sendo muitos deles cardioprotetores, reduzindo níveis 

de LDL, HDL, CT, TG e eventos isquêmicos coronarianos, além de seu efeito na 

síndrome metabólica, reduzindo a resistência à insulina e diminuindo chance de 

ocorrência de DM2, sem falar em seus efeitos intestinais, diminuindo eventos 

inflamatórios sistêmicos e locais, como a colite.3,5 

 

Portanto, tanto dietas enriquecidas com os FAs, quanto a suplementação desses 

ácidos ou de BIF via oral traz efeitos positivos para saúde, isso faz com que sua 

aplicabilidade clínica seja diversa, desde uma mudança alimentar a medidas 

medicamentosas, propiciando redução de DCV e modulação do metabolismo. 

 

Importante destacar que o número amostral pode ter limitado algumas associações, 

contudo não invalida os nossos resultados, uma vez que associações encontradas se 

ancoram em significância estatística inquestionável, bem como em estudos com 

resultados semelhantes, fortalecendo assim todo racional biológico proposto para este 

trabalho.   

 

Por ser observacional, pode sofrer influência de fatores confundidores, situação 

inerente deste desenho de estudo.  

 

A nosso conhecimento, esse é um dos primeiros estudos que demonstra a relação 

entre o perfil de ácidos graxos séricos de cadeia média e longa e a concentração fecal 

de BIF, podemos afirmar que foi encontrado um maior perfil de ácidos graxos não 

aterogênicos associados a maiores níveis de concentração de BIF, como o que 
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ocorreu nos ácidos palmitoleico, linoleico e linolênico + oleico, sendo um importante 

achado que pode dar suporte a outros estudos no sentido de comprovar os benefícios 

clínicos dessa relação. 

 

10 CONCLUSÃO  

Os dados deste estudo evidenciam a correlação entre a microbiota de bifidobactérias 

e o perfil de ácidos graxos plasmáticos, como o linoleico, palmitoleico e linolênico + 

oleico, o que reforça a hipótese de que há intrínseca influência bidirecional entre essas 

duas variáveis. 

 

Isso traz deveras relevância clínica, tornando a microbiota e os ácidos graxos alvos 

terapêuticos, por conta de suas interferências nos mais diversos sistemas, 

principalmente quando falamos dos seus efeitos cardiovasculares e metabólicos, 

tornando-os importantes objetos de estudo por suas repercussões sistêmicas na 

saúde humana. Portanto, esse estudo fomenta a elaboração de mais pesquisas, 

principalmente no âmbito clínico, capazes de elucidar os efeitos dessa relação entre 

os ácidos graxos e a microbiota de bifidobactérias no perfil metabólico, cardiovascular 

e neurológico desses pacientes.  
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12 ANEXOS 

12.1 Anexo A – Ficha de avaliação clínica padrão 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
CÓDIGO: RESPONSÁVEL: DATA ATENDIMENTO: 

SEXO: DATA DE NASCIMENTO:  IDADE:  MUNICÍPO: TELEFONE CONTATO:    

ESCOLARIDADE: ESCOLA: ZONAR URBANA/RURAL: 

DADOS CLÍNICOS E FAMILIARES 

1 – Tipo de parto: (    ) Normal    (     ) Cesariana  

2 – Aleitamento materno: (     ) Presente  (     ) Ausente 

3 – Tempo de aleitamento materno exclusivo: (     ) < 6 meses  (     ) > 6 meses 

4 – Introdução de leite de vaca na alimentação complementar: (     ) < 6 meses  (     ) > 6 meses 

5 – Uso de antibióticos antes dos 5 primeiros anos de vida: (     ) Sim   (      ) Não 

6 – História familiar de obesidade: (     ) Sim   (      ) Não   Quem? ____________________________________ 

7 – História familiar de hipertensão: (     ) Sim   (      ) Não   Quem? ____________________________________ 

8 – Uso de medicamenteos: (     ) Sim   (      ) Não   Tempo? ____________________________________ 

9 – Apresentação de sintomas clínicos: (     ) Sim   (      ) Não    

                                                                                       DADOS ANTROPOMÉTRICOS                             

INDICADOR DATA: _____/_____/_____ DATA: _____/_____/_____ DATA: _____/_____/_____ 

Estatura (cm)    

Peso (Kg)    

Circunferência da cintura (cm)    

TA (mmHg)    

TA (mmHg)    

TA (mmHg)    

 

 

 

 

 

 



 

 

47  

12.2 Anexo B – Parecer consubstanciado do CEP 

 

 

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAÚDE PUBLICA -

FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:

Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:
CAAE:

AVALIAÇÃO DE UM PROJETO DE INTERVENÇÃO NA MERENDA ESCOLAR
SOBRE A SAÚDE DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO SERTÃO DA BAHIA

ANA MARICE TEXEIRA LADEIA

Fundação Bahiana para Desenvolvimento das Ciências

3
91282318.3.0000.5544

Área Temática:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Número do Parecer: 2.962.623

DADOS DO PARECER

Pesquisa será realizada com crianças e adolescentes matriculados nos diversos níveis educacionais em
escolas municipais em quatro municípios do Sertão da Bahia. Serão investigados 1500 participantes para
avaliação antropométrica e 350 para avaliação laboratorial, devendo ser randomizadas escolas a serem
estudadas, respeitando igual proporção entre alunos da zona rural e urbana, com objetivo de avaliar o
impacto da redução de consumo de derivados animais e aumento de frutas, verduras, grãos integrais e
leguminosas na Merenda Escolar nesses quatro municípios.

Apresentação do Projeto:

Objetivo Primário:
Avaliar o impacto da redução de consumo de derivados animais e aumento de frutas, verduras, grãos
integrais e leguminosas na Merenda Escolar de quatro municípios do Sertão da Bahia sobre a saúde dos
estudantes, avaliando-os antropometricamente, clinicamente e laboratorialmente.

Objetivo Secundário:
a) Realizar diagnóstico nutricional desta população (desnutrição ou sobrepeso/obesidade);
b) Conhecer hábitos alimentares da população estudada e avaliar mudanças ao longo da intervenção
proposta pelo MP sobre estes hábitos na população estudada;

Objetivo da Pesquisa:
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c) Avaliar impacto da intervenção sobre níveis séricos de micronutrientes tais como ferro, vitamina B12 e
vitamina D, alem de perfil lipídico;
d) Quantificar o consumo médio dos macronutrientes e sua relação com distúrbios nutricionais;
e) Avaliar impacto da intervenção sobre perfil de ácidos graxos séricos no início e ao término do tempo do
estudo;
f) Avaliar frequência de hipertensão arterial na população estudada e sua relação com diagnóstico
nutricional e hábitos alimentares;
g) Determinar a microbiota intestinal dos participantes antes e após a intervenção, correlacionando com
dados antropométricos e histórico alimentar e de parto

Riscos:
mínimos, relacionados às coletas de sangue e desconforto causado pela avaliação clínica e entrevista.
Existe um desconforto e risco mínimos ao se submeter à coleta do sangue. Para evitá-los, a coleta será
realizada por profissional treinado e supervisionada pelos pesquisadores. Os participantes serão orientados
sobre possibilidade de hematomas. Os pesquisadores se comprometem a prestar assistência em caso de
mal estar durante a coleta ou infecção no local da coleta. A coleta será também acompanhada por Dra.
Renata Lago (médica pesquisadora) que orientará como evitar hematomas e infecções. Caso aconteçam
problemas mais graves, os pesquisadores irão acompanhar o participante à Unidade de Pronto Atendimento
para que possam receber tratamento adequado (hidratação venosa ou tratamento de possíveis infecções
relacionadas à punção venosa com uso de antibióticos tópicos ou sistêmicos. Durante a obtenção do
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Assentimento, serão esclarecidos os procedimentos (entrevista,
exame clínico e coleta de amostra biológica) a fim de que aqueles que se sintam desconfortáveis com
quaisquer dos procedimentos (aferição de peso, medida da cintura ou coleta de sangue, por exemplo) sejam
excluídos. Em caso de mal-estar ou complicações associados à coleta, os pesquisadores se comprometem
a prestar a assistência necessária, conforme descrito no TCLE.

Benefícios:
As crianças e adolescentes dos municípios passarão a receber uma merenda escolar mais saudável, que
constitui prevenção primordial de doenças no futuro. Caso a avaliação clínica e/ou laboratorial do
participante seja normal, está confirmada suas boas condições de saúde. Caso estejam alterados, os
exames serão avaliados e seu filho será tratado pela equipe de

Avaliação dos Riscos e Benefícios:
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pesquisadores. Ressaltamos que qualquer patologia diagnosticada durante a pesquisa será avaliada e
tratada pela equipe dos pesquisadores, além de encaminhamento para Centros de Referência (Centro de
referência Estadual em Endocrinologia e Diabetes – CEDEBA- ou Ambulatório Docente Assistencial da
Bahiana - ADAB), onde os pesquisadores atuam.

Trata-se de um estudo longitudinal intervencionista prospectivo não controlado a ser realizado em crianças e
adolescentes matriculados nos diversos níveis educacionais em escolas municipais em quatro municípios do
Sertão da Bahia. Considerando-se o número de 35000 alunos nos municípios estudados, foi realizado um
cálculo amostral, com auxílio da calculadora eletrônica “Win Pepi”. Para um intervalo de confiança de 95%,
estabeleceu-se um n de 1500 participantes para avaliação antropométrica. Dentre o total de participantes,
será randomizada uma sub-amostra de 350 participantes a serem submetidos também a avaliação
laboratorial. Serão randomizadas escolas a serem estudadas, respeitando igual proporção entre alunos da
zona rural e urbana. Todos os educandos selecionados randomicamente (n=1500) serão avaliados nos
aspectos clínicos e antropométricos pela equipe envolvida no estudo durante dois anos. Do mesmo modo, a
sub-amostra será também submetido a três coletas no período do estudo. Será solicitado às escolas que
reservem sala(s) de aula exclusivamente para obtenção dos dados, garantindo privacidade para a entrevista
e avaliações propostas e também para coleta de exames laboratoriais. Existe um desconforto e risco
mínimos ao se submeter à coleta do sangue. Para evitá-los, a coleta será realizada por profissional treinado
e supervisionada pelos pesquisadores. Os participantes serão orientados sobre possibilidade de
hematomas. Os pesquisadores se comprometem a prestar assistência em caso de mal estar durante a
coleta ou infecção no local da coleta. A coleta será também acompanhada pelos pesquisadores que
orientarão como evitar hematomas e infecções. Em caso de intercorrências, os pesquisadores irão
acompanhar o  participante à Unidade de Pronto Atendimento para que possam receber tratamento
adequado. Serão avaliados peso, estatura, circunferência do braço e da cintura, medida das dobras
cutâneas, pressão arterial e calculado o índice de massa corporal (peso em kg/altura2 em metros) e serão
classificados de acordo com as curvas de crescimento infantil da Organização Mundial de Saúdes (OMS)
por meio de software WHO Antrho e Antrho plus (versão 3.2.2). Atividade física será mensurada através do
Questionário e Atividade Física em crianças maiores (PAQ-C), validado para o Brasil em sua versão curta.
Estes questionários serão aplicados no momento da inclusão no estudo e repetidas mais duas vezes com
frequência semestral. Foram adicionadas três questões relacionadas a atividade física correlacionada a
trabalhos manuais, conforme preconizado por
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Almeida em 2011. O consumo alimentar será avaliado por meio de Recordatório Alimentar de 24 horas
(R24h) associado ao Questionário Frequência Alimentar (QFA), em apêndice, a serem aplicados pelos
pesquisadores nos pais ou responsáveis pelos escolares. Nos participantes randomizados para a sub-
amostra (n=350), serão coletados sangue venoso e fezes a fim de realizar exames complementares
(hemograma, ferritina, glicemia de jejum, colesterol total e frações, triglicérides, vitamina B12 e 25 OH
vitamina D3) e análise de microbiota fecal. As coletas serão repetidas a cada semestre (total de três
avaliações). Será coletado aproximadamente 10 ml da veia cubital ou radial das crianças e adolescentes
após jejum (8h). As amostras serão coletadas por um Laboratório de Análises Clínicas sediado em Serrinha,
segundo procedimentos padrão de segurança, onde também serão processadas.Os pesquisadores
realizarão o transporte das amostras em recipientes térmicos adequados para posterior análise por um
Laboratório de referência em Salvador. Durante todo o período do estudo, as amostras serão armazenadas
em freezer -80° C na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), que se responsabilizará pelo
descarte das mesmas ao final do Estudo. Os pesquisadores se comprometem a manter sob sua guarda
sigilosa os instrumentos de coleta durante e após a realização da pesquisa na EBMSP sob responsabilidade
da Coordenadora.

-Folha de rosto apresentada com adequação.
-Documento de anuência: apresentados, assinados por todas as prefeituras envolvidas.
- Cronograma: ajustado
- Metodologia: adequada
- Riscos e benefícios: adequados.
- TCLE e Termos de assentimento: adequados

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Após a análise bioética deste protocolo, de acordo com a resolução 466/12 do CNS e documentos afins,a
partir das  resposta de pendências ao parecer consubstanciado datado de 17 de setembro de 2018,
consideramos APROVAÇÃO.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Atenção : o não cumprimento à Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicará na impossibilidade de
avaliação de novos projetos deste pesquisador.
XI  DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegável e indeclinável e compreende os

Considerações Finais a critério do CEP:
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aspectos éticos e legais.
XI.2 - Cabe ao pesquisador:   a) e b) (...)
c) desenvolver o projeto conforme delineado;
d) elaborar e apresentar os relatórios parciais e final;
e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
f) manter os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um período de 5 anos após o término da pesquisa;
g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicação, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e
h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupção do projeto ou
a não publicação dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_1150270.pdf

18/09/2018
22:24:58

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

assentimento_ES.doc 18/09/2018
22:20:30

RENATA MARIA
RABELLO DA SILVA
LAGO

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

assentimento_ES_sem_coleta.doc 18/09/2018
22:20:00

RENATA MARIA
RABELLO DA SILVA
LAGO

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

TCLE_ES_sem_coleta.doc 18/09/2018
22:19:43

RENATA MARIA
RABELLO DA SILVA
LAGO

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

TCLE_ES.doc 18/09/2018
22:19:19

RENATA MARIA
RABELLO DA SILVA
LAGO

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

projeto_versao_final_CEP.pdf 18/09/2018
22:18:49

RENATA MARIA
RABELLO DA SILVA
LAGO

Aceito

Outros carta_ao_CEP_versao_2.docx 18/09/2018
22:15:56

RENATA MARIA
RABELLO DA SILVA
LAGO

Aceito

Outros carta_ao_CEP.docx 12/07/2018
20:31:16

ANA MARICE
TEXEIRA LADEIA

Aceito
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SALVADOR, 15 de Outubro de 2018

Maria Thaís de Andrade Calasans
(Coordenador(a))

Assinado por:

Folha de Rosto folha_de_rosto_ES.pdf 12/06/2018
10:00:52

ANA MARICE
TEXEIRA LADEIA

Aceito

Outros TAC_Biritinga.pdf 04/06/2018
10:09:02

ANA MARICE
TEXEIRA LADEIA

Aceito

Outros TAC_Teofilandia.pdf 04/06/2018
10:08:07

ANA MARICE
TEXEIRA LADEIA

Aceito

Outros TAC_Barrocas.pdf 04/06/2018
10:06:09

ANA MARICE
TEXEIRA LADEIA

Aceito

Outros TAC_Serrinha.pdf 04/06/2018
10:05:01

ANA MARICE
TEXEIRA LADEIA

Aceito

Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA.docx 04/06/2018
07:32:19

ANA MARICE
TEXEIRA LADEIA

Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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